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質問生理福田篤郎 
Naの negativebalanceについて。
発汗を計算に入れたかどうか。
体を洗って，それを測定すればよい。
応答西宮芳之助 
我々の実験では(皮膚洗糠によウて〉皮膚からの
そう失による Na測定を行わず，皮膚からの発散を
無視して代謝を検討したが，それでも，なおかつ，
2，3，4カ月で、は陰性の出納をみた。これに皮膚から
の排世を考慮すると，いっそう陰性の出納を示すわ
けで，その結論は，今後の研究にまちたし、と思う。 
5. 皮膚及び其の問属器官のビタミン B1> B2の
所在及び其の意義に就て
麻生和紙。三橋慎一(皮膚泌尿器科〉
今までに皮膚及び其の附層器官のピタミシ B1> 
B2の所在を明らかにした報告はない。余等は蛍光
顕微鏡的検索法並びに定量を行い初めてこれを明ら
かにし，其の分布の特異性から Br.B2の所在意義
について検討を行ったので、報告したし、。 
6. 肺動脈弾性抵抗について
。稲垣義明，木下安弘，
橘 正敏，森山典男(第 2内科〉 
Deuchar and Knebel (1952)は Broemser・ 
'Rankeの Windkessel理論を肺循環系に応用し， 
EU=34坦ニPV)竺空主仁1主型 x60 の式を 
PAdx弛期時間×分時送血量
用いて肺動脈弾性抵抗を算出した。ただし， PV=O 
と仮定している。われわれは pv=0のみならず， 
pV=PCとしたきいの，また， Wezlerの Wind-
kessel理論も応用して E'pを求めた。すでに，第 
1報を昭和 33年の日本生理学会総会，第 9回日・循
地方会で述べたが，今回は症例を重ね，また，薬物
使用前後の~化をも観察しえたので、報告する。 1) 健
常 8例の E'pの平均値は 342.6(PV =0)， 152.1 
くPV=PC)，422.2dyne cm-5 (Wezlerつである。 
2)Kwn型の本高症の Fノpは健常例とあまり差が
ない。 3)気管枝哨息，肺気腫の E'pは高し、。 4)
Ms，Ai +心晴息の E'pは著しく高いことが多い。
の各疾患の FノpjWpは E'jWと比較して，より大
きく，かつ，散布が広し、。すなわち， WpとE'pは
必ずしも相関的に行動しなし、。以上，この方法は，
いくつかの仮定を含むが，各症例の肺血行状態を主
に左右している因子の目安にはなると考える。
7. 脳卒中の予防に関する研究
。今井力，井原 博(社会保険・城東病院〕 
50才前後の働き盛りの人達の卒中を予防すると
いうことは，極めて重要なことであるにか Lわら
ず， これとしづ確かな方法が，み・られていなし、。わ
たくしたちは，こうした問題に多少でも手が Lりを
得られればと考え，高血圧センターを造り，高血圧
者の精密な検査と，一般生活の指導じ治療方針の 
決定を行っているが，その概要を御報告する。
8. 若年者に見られる高血圧症に就いて
石川清(眼科〉
先に演者は特殊環境にあり，且つ多数の従業員を
擁する千葉川鉄工場の高血圧管理の一環として，所
謂若年性高血圧の実態に就いて諸種観点より調査
し，其の成績を眼科誌上に報告したが，今回は教室 
外来患者を対称にして，広く若年者に見られる高血
圧症に就いて検討を加えたので、(主として眼科領域
より)，其の概要を述べる。
1)実験材料 昭和 32年に於ける当科外来患岩 
6268名中，主として内科より廻された 94名である。 
2)調査内容，頻度，性別及び年令別，高血圧家系
との関係，全身血圧，視力，眼自覚症並びに限合併
症，眼底所見(カラスライド供覧)， 網膜中心動脈
血圧，他科診断， Keith白 
法〉に依る分類。 
3)結論 若年者に見られる高血圧は日常比較的
多い事，且つそれ等の中には予後の極めて悪い悪性
高血圧の存在を認識し，その眼底検査並びに網膜中
心動脈庄の測定は有意義なる事を強調する。 
9. いわゆる急性膳炎の診断治療について
。若山芳雄(君津病院外科〉
高階貞徳(成田日赤病院外科〉
佐野伸(君津病院外科〉
和賀井和栄(君津病院外科〉 
いわゆる急性謄炎は謄臓組織の破壊を惹起して，
超急性の経過をとる特異の急性障臓疾患であり，病 
理組織学的には急性障浮腫，急性謄炎，急性捧壊
死，急性障出血等に区別せられているが，臨床的に
は各国の学者も之等疾患は全く鑑別し得ないとし
て，その代表名称として急性障炎或は急性謄臓壊死
として報告せられ且つ治療されている現況である。
私達は過去約 10年間に本症の 90余例を経験し或
る程度の鑑別診断を行い得たので，ここに其の症状
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及ひ、治療法の大要を報告する。
1) 鑑別診断の指標としては発病時の状況，ヂア
スターゼ、値，白血球数，十二指腸液の状況，レ線所
見，腫蕩の状況等であるが，本症では特に病日にょ
り之等症候が著明に~動するので共の点留意の要が
ある。
2) 治療方針は各疾患に適応する保存療法を原則
としたが，急性障臓壊死の重症例には開腹，排膿，
全開腹する方針をとった。 
3) 死亡例はなかった。
10.再生不良性貧血の臨康統計
湯田好~， 0野口吾郎(千葉病院内科) 
昭和 24年以降 10カ年間に於ける国立千葉病院で
の再生不良性貧血取扱症例'24例につき臨床的立場
から統計的観察を行った。当院入院患者では年令的
に各年層に亘っているが女子に多く原因的にみると
いわゆる本態性のものが 70%弱を示している。臨
床経過は諸種の治療にも拘わらず不良であるが死亡
迄の期間は入院後数病日から年余に亘っており，全 
血球減少の強いもの，出血傾向の高度のものは何れ
も不良である。病型別にみると入院時既に汎骨髄病
症を示Lているものが大多数でで、あるが近時造赤血球
系のみが撰択的に障害をうけた純粋型の孤立性赤芽
細胞癖に遭遇した。 15例につき経過を追つて骨骨，髄の日 
病斐を検索したが荒廃化の過程を示す骨髄病像の多
様性が把握された。治療的に諸種の薬剤を試みたが
著効を費らしたものはなし、。プレドニゾロンが病像 
を部分的に特に出血傾向を改善させ得たものがある
が，本病治療の根幹性としてはなお従来からの輸血
療法が重視さるべきであろう。
質問眼科石川 清
眼底所見は如何ですか。眼底有所見者の予後との
関係如何。
応答野口吾郎
眼底出血に関する予後統計的観察は行わなかっ 
Tこ。 
1.貧血症の臨康的観察
三輪清三，。角田富雄， (ー 内科〉
斎藤輝六，徳広英生，池上晴介，
佐藤忠夫，山口覚太郎，影山乾ー，
宮部浩
私達は貧血症研究の一端として次の事を測定し
た。血清鉄，銅に関し 109例，赤血球寿一命測定 60 
例， Siderocyten，Sideroblast測定 79例である。 
今回はその最も相関のある溶血性賛血例について述
ベる。先天性溶血性貧血ではLifespanは約 30日
に短縮するがやや二相性の曲線を示し，血清鉄は正
常より高値で鉄負荷試験では総鉄結合能，不飽和鉄
結合能も充進ししかも下降消失量も正常より増大し 
ている。可染鉄頼粒もその率において高値を示す。
獲得性溶血性貧血では Apparent Half Lifespan 
は3日で可染鉄も高値である。 DubinJohnson' 
Syndromでは Lifespanは中等度短縮を示す。血
清鉄は高低各々であるが，その負荷試験ではほぼ正 
常である。メラニトロパンゾール中毒では急速な
Lifespanの短縮を見，血清鉄も高い，白血病では
急速な Lifespanは短縮し血清鉄は高値を示し銅は
低く可染、鉄は高値である。溶血を加味せる再生不良
性貧血例ではLifespanの短縮を見たがその血清鉄
の推移に於て興味ある所見を得た。
以上之等の疾患についてその溶血機序と造血機能
を解明せんとするものである。
12.臓器穿刺の研究
。富塚八十一，風戸 豊(東京者都s)〉
演者は長い間臓器穿刺の研究を行しレ、来つたのであ
るが今回は臓器穿刺に依つて得
①各種疾患に於いて骨髄， リンノバξ腺，牌臓，肝
臓，肺臓等多数の臓器に行った系統的臓器穿刺所見
①各臓器については反覆穿刺した所見
①臓器の病愛と機能との関係
④ 2，3の疾患に就いて病理組織発生等につき演
者の研究を述べようと思う。
13.胃癌に於ける予後について
特に手術例の臨康像，病理像と遠隔成績との
関係
郡山春男，。大久保正，
斎藤佐文(国立千葉病院外科〉
川上仁(臨床検査科長〉
当院外科に於ける過去 5年間の胃癌患者 216例に
ついて臨床像，手術所見，並びに，病理像を検討し
遠隔成績を分析した。 216例中回答を得たものは 90
例であり(昭和 33年 10月7日現在)，年度別にみ
れば 5年生存率は 33%である。手術々式と予後と
の関係では根治手術に於て生存者を多数認めたがそ
の他の術式の場合では 6カ月以内の死亡が高率を示
した。
腫癌の有無，可動性，大きさと予後との関係では
